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(54) Tige fe morale pour prothese de hanche 

(57) La present e invention conceme une tige femo- 
rale pour prothese de hanche. 

La tige (1 ) de I'invention comprend une partie proxi- 
mate elargie (2) servant o°appui metaphysaire dans le 
femur, une partie distale generalement effilee (3) a in- 
surer dans le canal medultaire du femur, une rondelle 
de centrage distal en materiau bioresorbable ( 1 4) munie 
o"un percage central pour s'adapter sur ladite partie dis- 
tale effilee et une protuberance de calage de metaphy- 
saire (10) en saillie de la face posterieure (6) de la tige 
el destinee a venir en appui interne contre rendocorti- 
cale femorale posterieure naissante sous le petit tro- 
chanter. 

L'invention s'applique notamment aux tiges femo- 
rales a pose sans ciment. 
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Description 

La presente invention concerne une tige femorale 
pour prothese de hanche a pose sans ciment. 

On connart deja une tige femorale comportant une s 
partie proximate elargie servant d'appui metaphysaire 
dans le lemur et une partie distale effilee a inserer dans 
le canal medullaire du lemur et equipee a son ext remit e 
distate d'un bouchon de centrage en materiau resorba- 
ble. 

Ce type de bouchon coiffant I'extremite distale de 
la tige presente I'avantage, d'une part, de stabiliser I'im- 
plant les premiers mois pour permettre sa : rehabrtation 
osseuse et d'autre part, d'eviter le passage des con- 
tramtes en bout de tige apres resorption de ce bouchon, 
d'ehmmer ainsi I'osteolyse periprothetique et en conse- 
quence d'eviter rapparition de douleurs persistantes au 
niveau de la cuisse oil est implantee la tige femorale, 
qui resuneraient autrement des contraintes engendrees 
enire un bouchon non resorbable et le canal medullaire 
du femur 

Toutelois, une reaction inftammatoire locale non 
bacienenne apparait generalement 2 a 4 mois apres 
I'operation de pose de la tige f6mora!e pourvue d'un 
bouchon resorbable et resulte en un ecoulement fistu- 
laire vers la surface de la cuisse. 

Par ailleurs, les tiges femorales actuellement con- 
nues ne permettent pas un calage et un centrage optima 
de la tige femorale dans le femur. 

La presente invention a done pour but d'etiminer les 
inconvenients precites et de proposer une tige femorale 
pour prothese de hanche qui assure un calage et un 
centrage optima de la tige dans le femur. 

A cet effet, ta presente invention a pour objet une 
tige femorale pour prothese de hanche, comprenant 
une partie proximale elargie servant cfappui metaphy- 
saire dans le femur et une partie distale generalement 
effilee a 5 5 inserer dans le canal medullaire du femur 
et equipee d'un element de centrage distal en materiau 
bioresorbable, caracterisee en ce que ledit element de 
centrage distal est une rondelle munie d'un pergage 
central pour recevoir ladite partie distale effilee et en ce 
que la tige femorale comporte wne protuberance de ca- 
lage metaphysaire en saillie de la face dite posterieure 
de la tige el destinee a venir en appui interne centre 
I'endocorticale femorale posterieure naissante sous le 
petit trochanter. 

En prevoyant une rondelle en materiau bioresorba- 
ble, au lieu d* un bouchon sadaptant a ('extremite distale 
de la tige femorale, on reduit le risque de formation 
eventuelle de granukxne inflammatoire ou de pseudo- 
tumeur en reaction a introduction d'un corps etranger, 
par diminution notamment du volume de materiau re- 
sorbable implante. 

En outre, ta rondelle precitee coopere avec la pro- 
tuberance de calage metaphysaire pour assurer un cen- 
trage de la partie distale de la tige et un calage de la 
partie proximale de celle-ci optima. 
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En effet, les tiges femorales actuellement connues 
comportent uniquement une bosseau niveau de la face 
dite externe de la tige pour venir en appui interne contre 
I'endocorticaie extemedu massif trochanterien femoral, 
ce qui permet cfassurer un calage dans la direction in- 
terne-exteme de la tige, mais non dans la direction an- 
tero-posterieure. 

En parttcutier, la protuberance dans ('invention coo- 
pere avec la rondelle pour eviter un mouvement notam- 
ment rotatoire de la tige dans le canal medullaire et un 
contact inopportun de t'extremite distale de la tige avec 
la corticate femorale. 

Selon une autre caraeteristtque de Ptnvention, en 
vue sagrttale de la tige, ta protuberance precitee pre- 
sente un rayon de courbure egal a 1/3 ± 1/16 du rayon 
de courbure de la face posterieure de la tige ou 1/2 ± 
1/16 du rayon de courbure de la face dite anterieure de 
la trge. 

Selon encore une autre caracteristtque de I'inven- 
tion, en section transversale de la tige, sensiblement & 
la hauteur du sommet de la protuberance, le rayon de 
courbure de celle-ci est egal a 1/2 ± 1/16 du rayon de 
courbure de la face anterieure de la tige. 

On peut prevoir par exemple que la protuberance 
precitee s'etende sur la face posterieure de la tige, en 
partant de I'extremite proximale de celle-ci, entre une 
valeur comprise entre 1/6 et 1/5 de la hauteur de la tige 
et une valeur comprise entre 2/5 et 1/2 de la hauteur de 
la tige. 

Selon encore une autre caracteristtque de Pinven- 
tion, la protuberance precitee est circonscrite par un an- 
gle au centre de courbure de la face anterieure de la 
tige, compris entre 8° et 12°. 

D'autre part, le pergage central de la rondelle peut 
etre conforme de sorte qifelle sort situee a une hauteur 
de 15 ± 2 mm de I'extremite distale de la tige. 

Par exemple, le pergage centra! peut etre tronconi- 
que et presenter un angle d*ouverture egal a 15 ± 2°. 

Par ailleurs, on peut prevotr que I'epaisseur de la 
rondelle sort egale a 5 ± 1 mm. 

Le diametre externa de la rondelle est generale- 
ment compris entre 12 et 32 mm, survant la tattle du ca- 
nal medullaire du femur dans lequel la tige femorale doit 
etre implantee. 

Avantageusement, la rondelle presente au moins 
un evidement sur sa peripheric, de preference trols evi- 
dements regulterement espaces, pour diminuer le volu- 
me implante et les surfaces de contact entre la rondelle 
et les corticales femorales. 

L'invention sera mieux comprise et d'autres buts, 
caracteristiques, details et avantages de celle-ci appa- 
raftront plus clairement au cours de la description expli- 
cative qui va survre d'un mode de realisation part icu Her, 
actuellement prefere de l'invention, donne uniquement 
a titre d'exemple illustratif et non limitatit, en reference 
aux dessins schemattques annexes, dans iesquels. 

La figure 1 est une vue en elevation et be profit de 
la tige femorale de {'invention, suivant la fleche I de ta 
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figure 2, montrant le bord dit exteme de la tige. 

La figure 2 est une vue en elevation posterieure de 
la tige femorale de la figure 1, suivant la fleche II. mon- 
trant la face dite posterieure de la tige. 

La figure 3 est une vue en coupe transversale de la 
tige de la figure 2, suivant la ligne IIMII. 

La figure 4 est une vue de dessous de la rondelle 
en mater iau bioresorbable illustree sur la figure 5, des- 
tinee a etre enfitee sur la partie distale effilee d'une tige 
femorale de ['invention. 

La figure 5 est une vue en coupe de la rondelle de 
la figure 4, suivant la ligne V-V. 

La figure 6 est une vue analogue a la figure 1 , mais 
representant la tige femorale de Invention equipee 
cfune rondelle en materiau bioresorbable et d'un col pro- 
thetique surmonte d'une tele femorale. 

La figure 7 est une vue en elevation posterieure et 
partiellement arrachee de la tige femorale de la figure 
6, suivant la fleche VII, representant un col modulaire 
prothetique. 

La figure 8 est une vue schematique et en plan d'un 
col modulaire prothetique coude. 

Suivant I'exemple de realisation represents sur les 
figures 1 a 3, la tige femorale 1 de invention comprend 
une partie proximate eiargie 2 et une partie distale ge- 
neralement effilee 3. 

En vue sagittate de la tige 1, c'est-a^dire en vue de 
profit posteYo-anterieur (de la gauche vers la droite sur 
la figure 1), la tige femorale 1 presente une courbure le 
long de son axe anatomique 4. 

Sur la vue sagittate de la figure 1 ; la tige 1 presente 
une face dite anteneure concave 5 et une face dite pos- 
terieure convexe 6. 

En vue posterieure, c*est-a-dire sur la figure 2, la 
tige femorale 1 comporte un bord dit interne 7 et un bord 
dit exteme 8. 

Au sens de la presente invention, les faces ante- 
rieure 5, posterieure 6, et les bords interne 7 et exlerne 
8 correspondent a forientation de la tige lorsqu'elle est 
implantee dans un femur d'un individu: 

On voit sur la figure 1 que la face anterieure conca- 
ve 5 presente un centre de courbure 9 assocte a un 
rayon de courbure Rl indique par une fleche. 

On a represente pardes traits mixtes 6a sur la figure 
1 la courbure de la face posterieure convexe 6 que pour- 
raft adopter urie tige classlque, le rayon de courbure R2 
indique par une fleche etant associe a cette courbure. 

La tige femorale 1 de Hnvention comporte une pro- 
tuberance 10 sur la face posterieure convexe 6, le rayon 
de courbure R3 indique par une fleche etant associe a 
cette protuberance 10. 

La protuberance 10 vient s'appuyer sur la corticale 
osseuse naissante du f6mur, au niveau du petit trochan- 
ter. 

• Cet appui cortical permet un meilleur blocage de la 
partie proximate 2 de la prothese et am6!fc>re la trans- 
mission des contraintes a Pos, ce qui augmente la Ion- 
g6vite de la prothese et reduit fosteolyse p6riprotheti- 



que. 

La protuberance 10 est circonscrite^ur la figure 1 
par un angle au centre 9 compris entre ccl = 8° et cc2 = 
11.5°. 

* En partant de 1'extremite proximate 11 de la tige 1 , 

la protuberance 10 s'etend sur la hauteur de la tige, a 
partir cfun point 01 ou 02 jusqu'a un point P1 ou P2, 
selon que la protuberance 10 est circonscrite par Pangle 
a1 ou a2 respectivement. 

Dans le sens de la hauteur de la tige 1, les points 
Ol et 02 sont distants de rextremite proximate 11 cfune 
distance *1 = 1/5L et €2 = 1/6L, respectivement (voir 
figure 1), ou L represente la ttauteuf totale de la tige 1 
(voir figure 2). 

* 5 Les points P1 et P2 sont distants de 1'extremite 
proximate 11 d'une distance ml = 2/5L et m2 = 1/2L, 
respectivement. 

Les valeurs de tl, €2, ml et m2 peuvent varier de 
± 15% sans sortir du principe de reinvention. 
20 Les valeurs des rayons de courbure Rl, R2 et R3 
peuvent etre egales a 200 mm, 300 mm et 100 mm res- 
pectivement 

On voit sur la figure 2 que la hauteur L qui est d6f inie 
entre rextremite proximate 11 et rextremite distale 12 
* s de la tige 1 , peut etre comprise par exemple entre 10O 
et 150 mm. 

De la meme maniere que sur la figure 1, on a indi- 
que en traits mixtes 6a sur la figure 3 la courbure que 
pourrart adopter une tige classique sans la protuberan- 
ce ce de I'invention. 

En section transversale sur la figure 3, la face an- 
terieure 5 de la, tige est convexe et presente un rayon 
de courbure R4 indique par une fleche. 

Toujours sur la figure 3, la protuberance 10 pr6sen 
35 te en sectbn transversale un rayon de courbure R5 qui 
peul etre egal a un 1/2 ±1/16 de R4, avec R4 variant 
en fonction des tailles. 

On voit sur la figure 2, au niveau de la partie eiargie 
proximate 2 de la tige 1 , une bosse 1 3 qui fait saillie du 
40 bord exteme 8 et qui est destinee a venir en appui in- 
terne cont re te grand trochanter du femur. 

La section transversale representee sur la figure 3 
passe sensiblement par le sommet de la protuberance 
10, c'est-a-dire a environ 1/3 ± 1/16 L, en partant de 
45 I'extremite proximate 11 de la tige .1. 

On a represente sur les figures 4 et 5 une roriddfle 
en materiau bioresorbable 14 qui est destinee a etre en- 
fitee sur la partie distale effilee 3de la tige > (voir figures 
6 et 7). , . ■■ 

50 La rondelle 14 peut presenter une epaisseur E ega- 
te sensiblement a 5 ± 1 mm et comporte un percage 
central tronconique 1 5 pour recevoir fa partie effilee dis- 
tale 3 precit6e. 

Le percage central 15 presente un angle cfouvertu-. 
55 re 0 dgal sensiblement a 15 ± 2°. 

Dans I'exemple de realisation particulier iflustre sur 
les figures 4 et 5, la rondelle 14 presente trois evfcJe- 
ments 16, regulterement espaces sur la surface Iat6rale 
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circonferentielle de la rondelle 14, de maniere a r^duire 
le volume implant e et les zones de contact entre la ron- 
delle ; 4 et les corticales f emorales. 

Or, peut prevoir par exemple que pour un dtametre 
de rondelle 14 egal a 12 mm, le plus grand dtametre 
interne du percage central 15 sort egal a 7 mm et que 
les evidernents 16 presentent, dans le plan de (a ron- 
delle, un rayon de courbure de 10 mm. 

On a defini sur la figure 5 une distance D separanl 
un point du pourtour de la rondelle 14 du point le plus 
interne tfun evidement 16, le long cfun dtametre de la 
rondelle. 

Pour un diametre de rondelle 14 egal a 12, 14, 16, 
1 8, 20, 24, 28 et 32 mm, on peut definir une distance D 
egale respectivement a 10, 10, 13, 14, 15, 17, 19 et 21 
mm. 

Bien entendu, le nombre et la forme des evide- 
ments 16 peuvent etre modifies de maniere quelcon- 
que. 

Les dimensions el Tangle d'ouverture du percage 
central 15 de la rondelle 14 sont determines de sorte 
que la rondelle 14 sort situee approximativement a une 
distance H egale a 15 ± 2 mm de rextremite distale 12 
de la tige 1 (voir figure 7). 

On voit sur la figure 6 que la tige 1 est equipee a 
son exl remit© proximale 11 d'un col prothetique 17 sur- 
monte cf une tdte spherique femorale 18. 

Le col prothetique 1 7 et/ou la tete femorale 1 8 peu- 
vent etre prevus rnonobloc avec la tige 1 , ou en pieces 
separees comme indique sur la figure 7. 

On a represents sur la figure 7 un col modulaire pro- 
thetique 17a dont les extremites longrtudinales sont du 
type a cone •morse*. 

Le cone inferieur 19 presente une partie cannelee 
ou a section poly gonale 20 qui s'adapte dans un alesage 
correspondant 21 dans la partie proximale 2 de la tige 
1 , a partir de rextremite proximale 11 de ce!)e-ci. 

La fixation par cone morse produit un effet de ser- 
rage generalement connu. 

Le cone superieur 22 s'embofte dans un alesage 
correspondant 23 pratique dans la tete femorale 18. 

Le col modulaire 17a restitue a la fois rinclinaison 
anatomique 24 et b longueur de la tdte femorale par 
rapport a la verticale 25. 

On a represents sur la figure 8 une variante de rea- 
lisation du col modulaire 17b qui comporte un coude 26 
sensiblement en son milieu, ce qui permet d'adapter Pin- 
clinaison et la position du col modulaire en fonction des 
drfferents types de hanche rencontres par le chirurgien. 

Bien que r invention ait ete decrrte en liaison avec 
un mode de realisation part kxulier, B est evident qu*e!!e 
n*y est nullement limrtee et qu'on peut lui ap porter de 
nombreuses variantes et modifications sans pour autant 
sort ir de son cadre n i de son esprit. 
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Revindications 

1. Tige femorale (1) pour prothese"de hanche, com- 
prenant une partie proximale elargie (2) servant 
d'appui metaphysaire dans le femur et une partie 
distale generalement effilee (3) a tnserer dans le 
canal medullatre du femur et equipee tfun el6ment 
de centrage distal en materiau bioresorbable (14), 
caracterisee en ce que ledit element de centrage 
distal est une rondelle (14) munie d'un percage cen- 
tral (15) pour recevoir bdite partie distale effilee (3) 
et en ce que la tige femorale (1) comporte une pro- 
tuberance de calage metaphysaire (10) en saiilie de 
la face dite posterieure (6) de la tige (1) et destinee 
a venir en appui interne contre I'endocorticale femo- 
rale posterieure naissante sous le petit trochanter 

2. Tige femorale selon la revendication 1 , caracterisee 
en ce qu'en vue sagittale de la tige, la protuberance 
(1 0) precitee presente un rayon de courbure (R3) 
egal a 1/3 ± 1/16 du rayon de courbure (R2) de la 
face posterieure (6)de la tige ou 1/2 ± 1/16 du rayon 
de courbure (R1 ) de la face dite anterieure (5) de la 
tige. 

3. Tige femorale selon la revendication 1 ou 2, carac- 
terisee en ce qu'en section transversale de la tige, 
sensiblement a la hauteur du sommet de la protu- 
berance (10), le rayon de courbure (R5) de celte-ci 
est egal a 1/2 ± 1/16 du rayon de courbure (R4) de 
la face anterieure (5) de la tige. 

4. Tige femorale selon l*une quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que la pro- 
tuberance (10) precitee s'etend sur la face poste- 
rieure (6) de la tige (1), en partant de rextremite 
proximale (11) de celfe-ct, entre une valeur (€1, €2) 
comprise entre 1/6 et 1/5 de la hauteur (L)de la tige 
et une valeur (ml , m2) comprise entre 2r*5 et 1/2 de 
la hauteur (L) de la tige. 
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ige femorale selon t'une quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que la pro- 
tuberance precitee (10) est circonscrite par un 
angle (al , a2) au centre de courbure (9) de la face 
anterieure (5),de la tige, compris entre 8* et .12?. 

Tige femorale selon rune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que le per- 
cage central (15) de la rondelle (14) est conform^ 
de sorte qu'elle soil situee a une hauteur (H) de 15 
± 2 mm de rextremite distale (12) de la tige ; 

Tige femorale selon I'une quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que le per- 
cage central (15) est tronconique et presente un 
angle d'ouverture (P) egal a 15 ± 2°. 
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8. Tige femorale selon I'une quelconque des revendi- 
cations precedent es, caracterisee en ce que 
Pepaisseur (E) de la rondelle (14) est egale a 5 ± 1 
mm. 

5 

9. Tige femorale selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que ledia- 
metre exteme de la rondelle (14) est compris entre 
12 et 32 mm. 



10. Tige femorale selon I'une quelconque des revendh 
cations precedentes, caracterisee en ce que la ron- 
delle (14) presente au moins un evidement (16) sur 
sa peripherie, de preference trots evidements regu- 
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